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ABSTRAK: Kecekapan menulis semasa belajar adalah penting kepada setiap murid kerana kegagalannya boleh membawa kesan negatif kepada keyakinan diri dan pencapaian akademik. Kecekapan menulis merupakan satu halangan kepada pencapaian akademik di sekolah khususnya dalam Program Pendidikan Khas Integrasi Bermasalah Pembelajaran (PPKIBP).  Kategori kanak-kanak bermasalah pembelajaran (KKBP) di Malaysia dalam PPKIBP adalah Sindrom Down, Autisme Ringan, Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Terencat Akal Minimum, dan Bermasalah Pembelajaran Spesifik (contoh: Disleksia).  Kajian tinjauan ini dijalankan untuk mengetengahkan jenis-jenis genggaman pensel dalam kalangan KKBP, jenis-jenis peringkat genggaman pensel murid-murid bermasalah pembelajaran di peringkat sekolah rendah.  Kajian ini juga ingin menentukan perbezaan genggaman pensel mengikut kategori KKBP.  Kajian ini melibatkan pengambilan gambar genggaman pensel semasa menulis oleh 225 orang responden dari tujuh buah sekolah rendah yang mengikuti Program Pendidikan Khas Integrasi Bermasalah Pembelajaran di daerah Klang, Selangor.  Kajian rintis telah dijalankan terhadap 36 orang responden di sebuah sekolah. Dapatan kajian menunjukkan kategori murid Bermasalah Pembelajaran Spesifik mencatatkan peratusan tertinggi bagi ketiga-tiga jenis peringkat genggaman pensel iaitu 8.4 peratus (19 orang murid) bagi peringkat matang, 51.6 peratus (116 orang murid) bagi peringkat tidak matang dan 1.8 peratus (4 orang murid) bagi peringkat lain-lain.  Diharapkan hasil kajian ini dapat memberi pengetahuan kepada pendidik untuk lebih berfokus kepada cara menggenggam pensel semasa menulis dan ahli terapi cara kerja untuk merancang program intervensi yang lebih berkesan serta memberi maklum balas kepada perancang kurikulum pendidikan tentang penggubalan kurikulum yang lebih berkesan untuk KKBP. Penggunaan alat adaptif pensel boleh meningkatkan keupayaan menggenggam pensel ke arah genggaman pensel peringkat matang. 
Kata Kunci:  Genggaman pensel, tulisan tangan, menulis, sekolah rendah, pensel  
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ABSTRACT: Efficient handwriting during learning is important to every student because 
its failure can bring a negative effect to self-esteem and academic achievement. It is an 
obstacle to academic achievement in school especially in Special Education Integration 
Learning Disabilities Program (PPKI).  Children Categories Of Learning Disabilities (KKBP) 
in Malaysia are Down Syndrome, Mild Autism, Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD), Minimum Mentally Retarded and Specific Learning Disabilities (example 
Dyslexia).   This survey analysis was conducted to highlight the types of pencil grip among 
KKBP, the types of levels of pencil grip for learning disabilities students at school stage and 
determine the difference of pencil grip in KKBP categories.  This study involves photo 
shooting of pencil grip when writing by 225 respondents from seven primary schools 
undergoing  Special Education Integration Program in Klang district, Selangor.  A pilot 
study was carried out on 36 respondents in a school.  The findings showed that the 
category Specific Learning Problems recorded the highest percentage for all three types of 
pencil grip level is 8.4% (19 students) for mature stage, 51.6% (116 students) for 
immature stage and 1.8% (4 students) for other levels.  Hopefully, this research can 
provide input to the educator to be more focus on how to grip a pencil when writing and 
therapists working to design more effective intervention program and provide feedback to 
the curriculum education planners on formulating a more effective curriculum for KKBP.   
Few suggestions were also presented. 
Keywords : Pencil grip, handwriting, writing, primary school, pencil 
 
PENGENALAN  
 Pada 1980-an, pembentukan huruf dan kejelasan tulisan tangan telah digunakan untuk mengenal pasti murid yang berisiko (Dobbie 1995).  Kebanyakan ahli terapi cara kerja memfokuskan kepada cara seseorang kanak-kanak menggenggam pensel dengan betul (Amundson 2005).  Falsafah Pendidikan Kebangsaan berusaha untuk melahirkan insan yang seimbang dan harmonis dari segi intelek, rohani, emosi dan jasmani berdasarkan kepercayaan kepada Tuhan.  Dalam perkembangan unsur intelek, ciri kemahiran asas 3M, iaitu membaca, menulis dan mengira amat dititikberatkan (Bahagian Perkembangan Kurikulum Kementerian Pendidikan Malaysia 2006-2010). Murid-murid yang mempunyai masalah menulis akan menunjukkan skor genggaman yang lebih rendah berbanding dengan murid-murid yang tiada masalah menulis (Schneck 1991; Schneck & Henderson 1990).  Kajian yang dijalankan oleh Rosenblum, Goldstand dan Parush (2006) menunjukkan perbezaan yang signifikan di antara penulis mahir dan penulis tidak mahir dalam semua faktor ergonomik termasuk genggaman pensel. Hal ini disokong dengan pernyataan Abdul Rasid (2011) bahawa masalah ketidakcekapan koordinasi mata dan tangan semasa menulis.  Ketidakupayaan ini dikesan semasa murid memegang pensel dengan cara yang tidak betul.  Akibatnya murid tidak dapat menulis.   
 
 
PERNYATAAN MASALAH 
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 Kategori kanak-kanak bermasalah pembelajaran (KKBP) adalah Sindrom Down, Autisme Ringan, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Terencat Akal Minimum, dan Bermasalah Pembelajaran Spesifik (Portal Rasmi Kementerian Pelajaran Malaysia 2011).  Murid-murid bermasalah pembelajaran ini menghadapi pelbagai masalah yang berpunca daripada ketidakupayaan pembelajaran telah mempengaruhi pencapaian mereka dalam bidang akademik secara tidak langsung (Mohd Hanafi, Mohd Mokhtar, Lokman, Md. Amin, Fauzi, Zawawi & Kamarudin 2010). Kemahiran menulis didapati kurang dititikberatkan dalam kalangan murid bermasalah pembelajaran kerana melalui pemerhatian yang dijalankan didapati guru-guru jarang mengajar murid cara untuk memegang alat tulis dengan betul semasa menulis.  Maka, mekanis kemahiran menulis tidak diberi penekanan secara formal di sekolah sehingga tulisan yang dihasilkan oleh kanak-kanak semakin tidak cantik dan sukar dibaca (Yusop & Walter Alvin 2010).    Dengan merujuk kepada hasil kajian Rosenblum (2006) menunjukkan perbezaan yang signifikan di antara penulis mahir dan penulis tidak mahir dalam semua faktor ergonomik termasuk genggaman pensel. Maka, jenis-jenis genggaman pensel diadaptasikan berdasarkan Intrumen Penilaian Perkembangan Genggaman Pensel Schneck dan Henderson (1990) dan hasil kajian lain serta senario jenis-jenis genggaman pensel kanak-kanak bermasalah pembelajaran di Malaysia sebagai instrumen dalam kajian ini.  
TUJUAN KAJIAN 
 Tujuan kajian ini dijalankan untuk meninjau jenis-jenis genggaman pensel murid-murid yang berkeperluan khas bermasalah pembelajaran dalam Pendidikan Khas di Malaysia bagi memberi maklum balas masalah menulis dari segi genggaman pensel (faktor ergonomik) kepada terapis carakerja untuk merancang program pemulihan yang lebih berkesan dan pendidik dalam proses pengajaran dan pembelajaran (P&P) seharian dalam konteks sekolah.    
PERSOALAN KAJIAN 
 1. Apakah jenis-jenis genggaman pensel murid-murid bermasalah pembelajaran?. 2. Apakah jenis peringkat genggaman pensel murid-murid bermasalah pembelajaran peringkat sekolah rendah?. 3. Apakah jenis peringkat genggaman pensel murid-murid bermasalah pembelajaran berdasarkan kategori kanak-kanak bermasalah pembelajaran (KKBP), iaitu Sindrom Down, Autisme Ringan, Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD), Terencat Akal Minimum, dan Bermasalah Pembelajaran Spesifik (contoh: Disleksia)?  
 
KAEDAH KAJIAN 
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 Reka bentuk kajian ini adalah kajian kuantitatif yang menggunakan kaedah tinjauan.  Kajian ini terdiri daripada semua KKBP yang mengikuti Program Pendidikan Khas Integrasi Bermasalah Pembelajaran (PPKIBP) di sekolah rendah yang disediakan oleh KPM dalam daerah Klang, Selangor.  Kajian ini dijalankan di lapan buah sekolah rendah PPKI daripada 12 buah sekolah rendah PPKI dengan sebuah sekolah sebagai kajian rintis yang dipilih secara rawak.  Populasi kajian di daerah Klang sejumlah  609 orang (Pejabat Pelajaran Daerah Klang 2011) dipilih secara rawak daripada senarai sekolah rendah tersebut.  Semua ibu bapa telah diberi surat kebenaran untuk membenarkan anak mereka mengikuti kajian ini. Bilangan sampel ditentukan mengikut jadual penentuan saiz sampel mengikut Krejcie dan Morgan ialah 234 orang (Chua 2006).  Gambar cara pegangan pensel responden semasa mereka menulis dalam kelas pengajaran dan pembelajaran diambil dengan kamera digital dan dicetak dalam saiz 4R.  Gambar tersebut dianalisis dan dikategorikan mengikut jenis-jenis genggaman pensel berdasarkan definisi Operasi bagi Postur Genggaman dalam Urutan Pembangunan Schneck dan Henderson (1990).  Schneck dan Henderson (1990) telah mencipta skala perkembangan yang menerangkan genggaman pensel tipikal yang dapat dimanfaatkan oleh kanak-kanak tipikal.  Berdasarkan Rajah 1, perkembangan jenis-jenis genggaman  yang tidak matang ialah dari (a) hingga (h) dan jenis-jenis genggaman yang matang ialah (i) dan (j).    
 
Rajah 1:  Ilustrasi Definisi Operasi bagi Postur Genggaman dalam                                      
Urutan Pembangunan (Sumber:  Schneck & Henderson 1990)  Penerangan jenis-jenis genggaman seperti rajah di atas adalah (a) genggaman jejari silang tapak tangan; (b) genggaman supinate tapak tangan; (c) genggaman pronate digital, hanya jari dilanjutkan; (d) genggaman berus; (e) genggaman dengan 
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lanjutan jari; (f) genggaman ibu jari silang; (g) genggaman tripod statik; (h) genggaman empat jari; (i) genggaman tripod lateral; (j) genggaman tripod dinamik. Pengkaji telah mendapatkan kebenaran untuk menjalankan kajian daripada Bahagian Perancangan dan Penyelidikan Dasar Pendidikan, Kementerian Pelajaran Malaysia, Universiti Kebangsaan Malaysia, Jabatan Pelajaran Negeri Selangor dan 8 buah sekolah rendah PPKI.  Setelah mendapat kelulusan daripada pihak tersebut, maka borang persetujuan responden dan borang data demografi telah diedarkan kepada semua ibu bapa atau penjaga murid-murid bersama risalah tentang pelaksanaan kajian ini.  Borang tersebut telah dikutip semula oleh guru kelas dalam masa satu bulan selepas diedarkan.   Penyelidik menentukan bilangan responden dengan merujuk kepada jawapan borang persetujuan responden.  Persediaan awal yang dilakukan ialah responden dikenal pasti dengan pertolongan guru kelas supaya dapat mewujudkan suasana yang selesa ketika sesi pengambilan gambar semasa proses pengajaran dan pembelajaran dalam kelas mereka.  Kajian rintas telah dijalankan di sebuah rendah PPKI yang melibatkan 36 orang responden.  Setiap sampel telah diambil gambar menggenggam pensel dan dikategorikan oleh dua orang terapis cara kerja yang bertauliah.   
DAPATAN KAJIAN 
 
Jenis-Jenis Genggaman Pensel Murid-Murid Bermasalah Pembelajaran  Gambar A: Jenis-jenis genggaman pensel yang digunakan oleh responden : [1] genggaman jejari silang tapak tangan (Schneck dan Henderson, 1990), [2] genggaman supinate tapak tangan (Schneck dan Henderson, 1990), [3] genggaman dengan lanjutan jari (Schneck dan Henderson, 1990), [4] genggaman ibu jari silang (Schneck dan Henderson, 1990), [5] genggaman tripod statik (Schneck dan Henderson, 1990), [6] genggaman empat jari (Schneck dan Henderson, 1990), [7] genggaman tripod lateral (Schneck dan Henderson, 1990), [8] genggaman tripod dinamik (Schneck dan Henderson, 1990), [9] genggaman thumb tuck (Burt dan Benbow, 2008), [10] genggaman thumb wrap (Burt dan Benbow, 2008), [11] genggaman broken type (Selin, 2003), [12] genggaman lain-lain).  1 
  
2 
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Jenis Peringkat Genggaman Pensel Murid-Murid Bermasalah  
Pembelajaran Peringkat Sekolah Rendah  Berdasarkan Jadual 1, murid-murid peringkat 1 adalah mereka yang berumur 7 tahun hingga 9 tahun dan peringkat 2 adalah mereka yang berumur 10 tahun hingga 12 tahun  menunjukkan peratusan lebih tinggi bagi peringkat tidak matang genggaman pensel iaitu 28% (63 orang murid) bagi Peringkat 1 dan 54.2% (122 orang murid) bagi Peringkat 2.  Seterusnya, murid-murid Peringkat 1 dan Peringkat 2 menunjukkan peratusan kedua tertinggi bagi peringkat matang genggaman pensel iaitu 5.8% (13 orang murid) bagi Peringkat 1 dan 10.2% (23 orang murid) bagi Peringkat 2.  Secara keseluruhannya, Peringkat 2 mencatatkan peratusan tertinggi bagi ketiga-tiga peringkat iaitu peringkat matang, peringkat tidak matang dan peringkat lain-lain.  
Jadual 1:  Jenis peringkat genggaman pensel murid-murid bermasalah  
pembelajaran berdasarkan Peringkat sekolah rendah  
Peringkat 
Sekolah Rendah 
Peringkat Jenis Genggaman Pensel 
Peringkat 
Matang 
Peringkat 
Tidak Matang 
Peringkat Lain-
lain 
Jumlah Peringkat 1 13 (5.8%) 63 (28%) 0 (0%) 76 (33.8%) Peringkat 2 23 (10.2%) 122  (54.2%) 4 (1.8%) 149 (66.2%) 
Jumlah 36 (16%) 185 (82.2%) 4 (1.8%) 225  (100%)  
Jenis Peringkat Genggaman Pensel Murid-Murid Bermasalah Pembelajaran  
Berdasarkan Kategori Kanak-Kanak Bermasalah Pembelajaran (KKBP)   Jadual 2 menunjukkan taburan responden murid sekolah rendah mengikut demografi kategori.  Kategori Bermasalah Pembelajaran Spesifik seramai 139 orang responden (61.8%), kategori Sindrom Down seramai  35 orang responden (15.6%), kategori Autisme Ringan seramai 24 orang responden (10.7%), kategori ADHD sebanyak 20 orang responden (8.9%) dan diikuti oleh kategori Terencat Akal Minimum seramai 7 orang responden (3.1%).  Kategori Bermasalah Pembelajaran Spesifik mencatatkan 
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peratus responden tertinggi (61.8%).  Sebaliknya, kategori Terencat Akal Minimum mencatatkan peratus responden yang terendah (3.1%).  
Jadual 2:  Maklumat kategori murid-murid bermasalah pembelajaran  
                     Kategori Frekuensi Peratus (%) Sindrom Down 35 15.5 Autisme ringan 24 10.7 ADHD 20 8.9 Terencat Akal Minimum 7 3.1 Bermasalah Pembelajaran Spesifik 139 61.8 
Jumlah 225 100.0  Jadual 3 menunjukkan taburan kategori Bermasalah Pembelajaran Spesifik yang merupakan majoriti jumlah responden dalam kajian ini.  Mereka adalah terdiri daripada responden yang tidak termasuk dalam kategori Sindrom Down, Autisme Ringan, 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) dan Terencat Akal Minimum.  Jadi, ini menyebabkan jumlah responden dalam kategori ini majoriti. 
 
Jadual 3:  Maklumat kategori murid-murid bermasalah pembelajaran spesifik  
Kategori Murid-Murid Bermasalah 
Pembelajaran Spesifik Frekuensi Peratus (%) Disleksia 4 2.9 Lembam 60 43.2 Masalah pembelajaran 46 33.1 Celebral palsy 11 7.9 Pintar Cerdas 5 3.6 Perkembangan lewat global 4 2.9 Perkembangan lewat 4 2.9 Masalah pertuturan 2 1.4 Epilepsi 1 0.7 Spesifik perkembangan lewat 1 0.7 Kecacatan fizikal 1 0.7 
Jumlah 139 100   Jadual 4 menunjukkan kategori Bermasalah Pembelajaran Spesifik mencatatkan peratusan tertinggi bagi ketiga-tiga jenis peringkat genggaman pensel, iaitu 8.4% (19 orang murid) bagi peringkat matang, 51.6% (116 orang murid) bagi peingkat tidak matang dan 1.8% (4 orang murid) bagi peringkat lain-lain.  Seterusnya, kategori Sindrom Down menunjukkan peratus kedua tertinggi bagi peringkat tidak matang iaitu 
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12.9% (29 orang murid) dan ketiga tertinggi bagi peringkat matang, iaitu 2.7% (6 orang murid).  Manakala, kategori Terencat Akal Minimum mencatatkan peratus terendah dalam ketiga-tiga peringkat genggaman pensel iaitu 0.4% (1 orang murid) bagi peringkat matang, 2.7% (6 orang murid) bagi peringkat tidak matang dan 0% (0 orang murid) bagi peringkat lain-lain.     
 
Jadual 4:  Jenis-jenis peringkat genggaman pensel murid-murid 
bermasalah pembelajaran berdasarkan kategori 
 
Kategori Jenis Peringkat Genggaman Pensel 
Peringkat 
Matang 
Peringkat 
Tidak Matang 
Peringkat 
Lain-lain 
Jumlah / 
Peratus Sindrom Down  6 (2.7%) 29 (12.9%) 0 (0%) 35  (15.5%) Autisme ringan  7 (3.1%) 17 (7.6%) 0 (0%) 24 (10.7%) ADHD  3 (1.3%) 17 (7.6%) 0 (0%) 20 (8.9%) Terencat Akal Minimum  1 (0.4%) 6 (2.7 %) 0 (0%) 7 (3.1%) Bermasalah Pembelajaran Spesifik  19(8.4%) 116 (51.6%) 4 (1.8%) 139 (61.8%) 
Jumlah 36 (16%) 185(82.2%) 4(1.8%) 225 (100%)  
PERBINCANGAN 
 
Jenis-Jenis Genggaman Pensel Murid-Murid Bermasalah Pembelajaran 
 Hasil tinjauan menunjukkan murid-murid bermasalah pembelajaran hanya memenuhi 8 daripada 10 jenis genggaman pensel mengikut Schneck dan Henderson (1990) iaitu seperti yang ditunjukkan dalam Gambar A (dari nombor 1 hingga 8).  Sebilangan besar murid-murid ini menunjukkan jenis-jenis genggaman yang lain seperti genggaman 
thumb tuck (nombor 9), genggaman thumb wrap (nombor 10) dan genggaman broken 
type (nombor 11).  Genggaman thumb tuck  dan genggaman thumb wrap yang dikategorikan sebagai jenis genggaman tidak matang (Burt & Benbow 2008).  Selain (2003) telah membincangkan klasifikasi Callewaert (1963) dan telah merumuskan bahawa  genggaman broken type sebagai genggaman yang menghasilkan tulisan yang cacat.  Oleh yang demikian, dapatlah dirumuskan bahawa jenis-jenis genggaman tidak matang (peringkat tidak matang) terdiri daripada genggaman jejari silang tapak tangan, genggaman supinate tapak tangan, genggaman dengan lanjutan jari, genggaman ibu jari silang, genggaman tripod statik, genggaman empat jari, genggaman thumb tuck, 
genggaman thumb wrap dan genggaman broken type.  Jenis-jenis genggaman matang (peringkat matang) terdiri daripada genggaman tripod lateral dan genggaman tripod dinamik (Schneck & Henderson 1990).  Manakala, jenis-jenis genggaman pensel selain daripada  jenis-jenis genggaman matang dan jenis-jenis genggaman tidak matang dikategorikan sebagai peringkat lain-lain.  
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Jenis Peringkat Genggaman Pensel Murid-Murid Bermasalah Pembelajaran  
Peringkat Sekolah Rendah 
 Implikasi kajian Schneck dan Henderson (1990) dalam penilaian kanak-kanak yang mempunyai masalah motor halus adalah kanak-kanak yang berumur 3 tahun boleh dijangkakan menggunakan genggaman pensel dari genggaman pensel secara primitif ke genggaman pensel secara matang.  Seterusnya, kanak-kanak yang berumur 4.5 tahun adalah dijangka menggunakan genggaman pensel secara peralihan atau matang.  Kanak-kanak tipikal yang berumur 6.5 tahun ke atas menggunakan genggaman pensel secara   genggaman tripod lateral atau genggaman tripod dinamik.  Dapatan ini menyokong kajian oleh Rosenbloom dan Horton (1971) yang menyatakan kanak-kanak tipikal yang berumur di antara 4 hingga 6 tahun memperoleh genggaman tripod dinamik.    Hasil tinjauan kajian ini tidak selari dengan hasil dapatan kajian-kajian tersebut kerana murid-murid Peringkat 1 (berumur 7 tahun hingga 9 tahun) dan Peringkat 2 (berumur 10 tahun hingga 12 tahun) menunjukkan peratusan lebih tinggi bagi peringkat tidak matang genggaman pensel, iaitu 28% (63 orang murid) bagi Peringkat 1 dan 54.2% (122 orang murid) bagi Peringkat 2.  Walaupun, responden kajian ini sepatutnya boleh mencapai jenis genggaman pensel yang matang seperti genggaman tripod lateral dan genggaman tripod dinamik tetapi majoriti masih menggunakan jenis genggaman pensel yang tidak matang.  Ini mungkin disebabkan jenis sampel yang berbeza.  
Jenis Peringkat Genggaman Pensel Murid-Murid Bermasalah Pembelajaran  
Berdasarkan Kategori Kanak-Kanak Bermasalah Pembelajaran (KKBP)  
 Hasil tinjauan ini menyokong hasil dapatan Kurille dan Bajd (2005) yang menunjukkan kanak-kanak Sindrom Down mengalami kekurangan kemahiran asas yang berkaitan dengan genggaman.  Ini juga selari dengan hasil kajian yang melibatkan kanak-kanak cerebral palsy oleh Kavak dan Bumin (2009) dan DuBois et al. (2004) yang mendapati kanak-kanak cerebral palsy hemiplegik kiri mempunyai skor genggaman yang lebih rendah dan mempunyai kesukaran menggenggam pensel.  Malangnya, hanya sebilangan kecil kajian yang dijumpai bagi membandingkan keputusan kajian ini kerana jenis sampel dan umur responden  berlainan.   
 
CADANGAN MENGATASI  Wedell, Steven dan Waller (2002) menyatakan sebahagian besar kanak-kanak tahun satu mengaplikasikan kaedah menggenggam pensel yang pelbagai.  Walau bagaimanapun, kebanyakan kajian lepas menunjukkan bahawa jenis genggaman tripod dinamik adalah dianggap ideal oleh kebanyakan pendidik dan ahli terapis (Rosenbloom & Horton 1971; Schneck & Henderson 1990; Selin 2003).    Genggaman pensel adalah salah satu faktor ergonomik biomekanikal (Parush, Levanon-Erez & Weintraub 1998; Rosenblum et al. 2006).  Pendekatan biomekanikal adalah sebagai pendekatan tambahan dalam pemilihan pendekatan intervensi (Nelson, 
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Copley, Flanigan & Underwood 2009).  Namun, pemahaman yang baik dalam faktor ergonomik membolehkan perancangan program intervensi yang lebih efisien (Kavak & Bumin 2009) seperti memupuk genggaman yang stabil (Nelson, Copley, Flanigan & Underwood 2009).  Apabila seseorang menggenggam pensel secara tidak matang menunjukkan keperluan yang lebih untuk menstabilkan pensel dengan menekan pensel dengan kuat maka ini akan menyebabkan keletihan yang berlebihan pada otot tangan (Dennis & Swinth 2001).   Penggunaan alat bantuan teknologi sebagai strategi intervensi kerana genggaman yang tidak berfungsi boleh dibangunkan dengan penggunaan alat adaptif seperti pemegang getah spesifik atau pensel segi tiga (McMurry, Drysdale & Jordan 2009).  Alat-alat bantuan dalam pasaran seperti plastik genggaman menulis bertujuan membangunkan genggaman tripod semasa menulis (Watkins & Noble 2011). Oleh yang demikian dapat dirumuskan bahawa penggunaan alat adaptif (alat bantuan teknologi rendah) boleh meningkatkan keupayaan menggenggam pensel melalui intervensi pendekatan biomekanikal walaupun dalam zaman era komputer kerana “Students may now work more and more with computers but this technology is yet 
to replace pens and pencils in Australian schools…still taught to write using a pen or 
pencil…” (Watkins & Noble 2011:505).   Diharapkan hasil kajian ini dapat memberi input kepada pendidik untuk lebih berfokus kepada cara menggenggam pensel semasa menulis dan ahli terapi cara kerja untuk merancang program intervensi yang lebih berkesan serta memberi maklum balas kepada perancang kurikulum pendidikan tentang penggubalan kurikulum yang lebih berkesan untuk KKBP.  Seterusnya, pendidik boleh merancang proses P&P seharian yang lebih berfokus kepada cara memegang alat tulis semasa pengajaran pra tulisan.  
KESIMPULAN  Jenis-jenis genggaman pensel yang digunakan oleh responden adalah genggaman jejari silang tapak tangan, genggaman supinate tapak tangan, genggaman dengan lanjutan jari,  genggaman ibu jari silang, genggaman tripod statik, genggaman empat jari, genggaman tripod lateral, genggaman tripod dinamik, genggaman thumb tuck, genggaman thumb 
wrap,  genggaman broken type dan genggaman lain-lain.  Seterusnya, kategori murid bermasalah pembelajaran spesifik mencatatkan peratusan tertinggi bagi ketiga-tiga jenis peringkat genggaman pensel iaitu 8.4% (19 orang murid) bagi peringkat matang, 51.6% (116 orang murid) bagi peringkat tidak matang dan 1.8% (4 orang murid) bagi peringkat lain-lain.    
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